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Abstract  
Background: Rheumatoid arthritis is one of the most common autoimmune diseases in women of 
reproductive age. Studies have shown that bacterial vaginosis can affect the activity of rheumatoid 
arthritis. 
Objective: The aim of this study was to investigate the effect of treatment of bacterial vaginosis on 
disease activity in rheumatoid arthritis. 
Methods: This interventional study was conducted in 100 women with rheumatoid arthritis (50 
women with bacterial vaginosis and 50 women without bacterial vaginosis) referred to the 
Rheumatology clinic in Tehran during 2013. The activity of rheumatoid arthritis was assessed by 
DAS-28 in both groups before the study. The women were treated with oral metronidazole 500 mg 
twice daily for one week in the intervention group. The disease activity was also assessed in both 
groups after the study. Data were analyzed using T-test, Chi-square test, and ANOVA. 
Findings: The disease activity was not significantly different between the two the groups before the 
study. But the disease activity in the intervention group was significantly lower than the control 
group after the study. 
Conclusion: With regards to the results, it seems that the treatment of bacterial vaginosis can 
improve the activity of rheumatoid arthritis. These findings indicate the importance of attention to 
health care in women with rheumatoid arthritis by healthcare providers.  
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 ﭼﮑﯿﺪه
ﺗﻮاﻧـﺪ در اﻧﺪ واژﯾﻨـﻮز ﺑﺎﮐﺘﺮﯾـﺎﯾﯽ ﻣـﯽ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادهﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎي ﺧﻮداﯾﻤﻨﯽ زﻧﺎن ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎروري اﺳﺖ.ﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎريﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻊ آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ ﻪ:زﻣﯿﻨ
 ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎري آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ.
 واژﯾﻨﻮز ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ ﺑﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎري آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ در زﻧﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  ﺗﺄﺛﯿﺮ درﻣﺎنﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈ ﻫﺪف:
زن ﺑـﺪون واژﯾﻨـﻮز  05و  واژﯾﻨـﻮز ﺑﺎﮐﺘﺮﯾـﺎﯾﯽ  داراي زن 05زن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ آرﺗﺮﯾـﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿـﺪ )  001ﺑﺮ روي  ايﻣﺪاﺧﻠﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :ﻫﺎروشﻣﻮاد و 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ﺑـﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  2931-39ﻣﻨﺘﺨﺐ روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺗﻬﺮان در ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ( ﻣﺮاﺟﻌﻪﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ
روز  7ﺑﻪ ﻣﺪت  ﺑﺎر در روز 2ﮔﺮم ﻣﯿﻠﯽ 005ﺧﻮراﮐﯽ ﻣﺘﺮوﻧﯿﺪازول ﻗﺮص زﻧﺎن ﮔﺮوه آزﻣﻮن، درﻣﺎن را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪ.  82-SADاﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰار 
آﻧـﺎﻟﯿﺰ  ﻣﺠﺬور ﮐـﺎي و  ،ﺗﯽﻫﺎي آﻣﺎري ﻫﺎ ﺑﺎ آزﻣﻮندادهﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ ﻣﺠﺪداً ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎري آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪ. ﮐﺮدﻧﺪ. ﺑﻌﺪ از اﺗﻤدرﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ
 ﺷﺪﻧﺪ. ﺗﺤﻠﯿﻞوارﯾﺎﻧﺲ 
ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ درﻣﺎن واژﯾﻨﻮز ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎل ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﺎدار ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎري آرﺗﺮﯾـﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿـﺪ ﻧﺴـﺒﺖ  ﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
 (<p0/50ﮐﻨﺘﺮل ﻣﯽ ﮔﺮدد )
ﺷـﻮد. اﯾـﻦ ﻣﺴـﺄﻟﻪ ﻟـﺰوم رﺳﺪ درﻣﺎن واژﯾﻨﻮز ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ ﺳﺒﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎري آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ ﻣﯽ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽﻫﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ :ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
 ﮐﻨﺪ. ﺗﺮ ﻣﯽﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ را ﻣﺸﺨﺺﺗﻮﺟﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 




ﻫـﺎي ﺗـﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤـﺎري آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ ﯾﮑـﯽ از ﺷـﺎﯾﻊ      
ﺧﻮداﯾﻤﻨﯽ و ﯾﮏ ﺑﯿﻤـﺎري اﻟﺘﻬـﺎﺑﯽ ﺳﯿﺴـﺘﻤﯿﮏ ﻣـﺰﻣﻦ ﺑـﺎ 
درﮔﯿﺮي ﻣﻔﺎﺻﻞ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﺨﺮﯾـﺐ، ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﺷـﮑﻞ و ﯾـﺎ 
ﺷـﯿﻮع اﯾـﻦ  (2و1)ﺷـﻮد. ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻔﺼﻞ ﻣﻨﺠـﺮ ﻣـﯽ 
ﻃﺒـﻖ ﮔـﺰارش ﺳـﺎزﻣﺎن و درﺻـﺪ  1ﺑﯿﻤﺎري در ﮐﻞ، ﺣﺪود 
درﺻﺪ ﺑﻮده  0/43در اﯾﺮان  9002ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ در ﺳﺎل 
ﻫـﺎي ﺳـﻮم و ﺗﺮﯾﻦ ﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤـﺎري در دﻫـﻪ ﺑﯿﺶ (5و4)اﺳﺖ.
ﭘﻨﺠﻢ زﻧﺪﮔﯽ اﺳـﺖ و ﻧﺴـﺒﺖ اﺑـﺘﻼ ﺑﯿﻤـﺎري در زﻧـﺎن ﺑـﻪ  
  (3)اﺳﺖ. 1ﺑﻪ  3ﻣﺮدان 
ﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿـﺪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﮐﺎﻣـﻞ اﮔﺮﭼﻪ ﻋﻠﺖ دﻗﯿﻖ آرﺗﺮﯾ     
ﻣﺸﺨﺺ ﻧﯿﺴـﺖ، وﻟـﯽ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻏـﺪد داﺧﻠـﯽ، ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿـﮏ، 
ﻫـﺎي ژﻧﺘﯿﮏ، ﺷﻐﻞ، ﺗﻐﺬﯾﻪ، ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ ﺟﻐﺮاﻓﯿـﺎﯾﯽ و ﺗﻔـﺎوت 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﻓـﺮاد در اﯾﺠـﺎد ﺑﯿﻤـﺎري ﻣـﺆﺛﺮ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ   -رواﻧﯽ
اﻧﺪ ﻋﻮاﻣﻞ زﯾـﺮ ﻧﯿـﺰ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن داده ﻫﺎياﻧﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺷﺪه
ﺑﺎﺷﻨﺪ: ﺳﻦ ﻣﻨـﺎرك، ﺗﻮاﻧﻨﺪ در اﺑﺘﻼ و ﺳﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺆﺛﺮ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي از ﺑـﺎرداري، ﺳـﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، ﻣﺼﺮف ﻗﺮص
ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ، اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﻮرﻣـﻮن درﻣـﺎﻧﯽ، وزن ﻫﻨﮕـﺎم ﺗﻮﻟـﺪ، 
ﮐﯿﺴ ــﺘﯿﮏ، اﻧ ــﺪوﻣﺘﺮﯾﻮز،    داﺷ ــﺘﻦ ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ ﺗﺨﻤ ــﺪان ﭘﻠ ــﯽ 
ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳـﻠﯽ، ﺷـﯿﺮدﻫﯽ و داﺷـﺘﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ از دﯾﮕﺮ ﻋﻮاﻣ (4و1)ﻧﺎﺑﺎروري ﯾﺎ درﻣﺎن آن.
ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ. اﮔﺮﭼﻪ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ 
 ﺗـﺮيﻫـﺎي ﺑﯿﺶرﺳﺪ ﻫﻨﻮز ﻫﻢ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﯽ
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  (5)ﻧﯿﺎز اﺳﺖ.
ﻫـﺎي ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ  4102اي در ﺳﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
ﺗﺮ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ ﺑﯿﺶ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ ﻣﯽاز ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ و آرﺗﺮ
ﻫـﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﯽ ﻟﮕـﻦ در زﻧـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﻤﺎري
ﻫـﺎي دﯾﮕﺮي ﻧﺸﺎن داد اﺳـﺘﻔﺎده از درﻣـﺎن  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (6)ﺷﻮد.
ﻫــﺎي ﺧــﻮراﮐﯽ ﻻﮐﺘﻮﺑﺎﺳــﯿﻠﻮس ﭘﺮوﺑﯿﻮﺗﯿــﮏ )ﮐﭙﺴــﻮل 
ﻋﻨـﻮان درﻣـﺎن ﺑـﻪ  ﻫـﺎﻣﻮﻧﻮس و ﻻﮐﺘﻮﺑﺎﺳـﯿﻠﻮس روﺗـﺮي( 
ﺳـﺒﺐ  ﮐﻨﻨﺪه در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿـﺪ ﺗﻌﺪﯾﻞ
ﻧﺎﻣـﻪ ارزﯾـﺎﺑﯽ در ﻧﻤـﺮه ﭘﺮﺳـﺶ داري ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﯽ 
اﻧﺪ ﮐﻪ درﻣﺎن ﮐﺮده ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ذﮐﺮاﯾﻦ ﺷﺪ.  )QAH( ﺳﻼﻣﺖ
 (7)ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ روي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷـﺪ. ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﯽ
اﻧﺪ اﺣﺘﻤﺎل ﺧﻄﺮ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادهاﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺎﻻﺳـﺖ و ﻫﺎ در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﯾـﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿـﺪ ﺑ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺑﺎﮐﺘﺮﯾـﺎﯾﯽ  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ واژﯾﻨﻮزاﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﯽ
 از ﻃـﺮف دﯾﮕـﺮ،  (9و8و6)زﻧـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﻧﯿـﺰ ﻣـﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷـﺪ. در 
اﯾـﻦ  ﺗﺸﺪﯾﺪ ﺎـﯾ ﯽـﺷﻨﺎﺳﻋﻠﺖدر ﻧﯿﺰ  ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ ﻫﺎيﻋﻔﻮﻧﺖ
رﺳﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ (01)ﻣﺆﺛﺮﻧﺪ. ﺷﺪت ﺑﻪ ﺎريﺑﯿﻤ
ژن ﻋﻠﯿﻪ آﻧﺘﯽ ﺑﺎدي ﺑﺮﯽﺑﻪ آرﺗﺮﯾﺖ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ، اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﺎﺳﺦ آﻧﺘ
دﻫﻨﺪ ﮐﻪ در ﺑﺮﺧﯽ ﻣـﻮارد ﺑـﻪ در ﺳﻄﺢ ﺑﺪن ﺧﻮد ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
اﯾﻤﻨﯽ در ﮐﭙﺴﻮل ﺑﺎﻓـﺖ ﻫﻤﺒﻨـﺪ ﻣﻔﺎﺻـﻞ و  ﮔﺮوﻫﻪﺗﺸﮑﯿﻞ 
ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ  (21و11)ﺷﻮد.ﺗﺸﺪﯾﺪ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻔﺼﻠﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﯽ
ﻫـﺎي ﺑﺎﮐﺘﺮﯾـﺎﯾﯽ زﻧـﺎن ﺑـﺮ ﺑﯿﻤـﺎري آرﺗﺮﯾـﺖ ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﺗﺄﺛﯿﺮ
ﯿﻦ ﺗـﺄﺛﯿﺮ درﻣـﺎن ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﯿ  ـ(31)روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ
واژﯾﻨﻮز ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ ﺑـﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺑﯿﻤـﺎري آرﺗﺮﯾـﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿـﺪ 
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 
 
 :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﻪ ـﻼ ﺑ  ـــ ـزن ﻣﺒﺘ 001 ﺮ رويـﺑ ايﻣﺪاﺧﻠﻪاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ      
 05واژﯾﻨﻮز ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ و ﺑﻪ زن ﻣﺒﺘﻼ  05آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ )
ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﻣﺮاﺟﻌـﻪواژﯾﻨـﻮز ﺑﺎﮐﺘﺮﯾـﺎﯾﯽ(  ﺑـﻪ زن ﻏﯿـﺮﻣﺒﺘﻼ
ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺗﻬﺮان در ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣـﺎﻧﯽ ﻣﺎﻧﮕﺎهدر
ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎده اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ 2931-39
 ﮐﻪﺑﻮد  ﺷﺎﻣﻞ اﻓﺮادي ﺑﺎ ﺷﮑﺎﯾﺖ ﺗﺮﺷﺢ واژﯾﻨﺎل ﮔﺮوه آزﻣﻮن
واژﯾﻨـﻮز ﺑﺎﮐﺘﺮﯾـﺎﯾﯽ  ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺘﺨﺼﺺ زﻧﺎن، ﺑﻪ
ﻧﯿـﺎز  ﻣﺘﺮوﻧﯿـﺪازول  ﺑـﺎ  اﺳـﺘﺎﻧﺪارد درﻣـﺎن  و ﺑـﻪ  ﺑﻮدﻧﺪﻣﺒﺘﻼ 
 نﺗﺮﺷـﺢ واژ ﺷﺎﻣﻞ اﻓـﺮاد ﺑـﺪون  ﺷﺎﻫﺪاﻓﺮاد ﮔﺮوه  داﺷﺘﻨﺪ.
ﻣﻌﯿـﺎر ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ  ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ از ﻫﻤﺎن ﻣﺮاﮐﺰ اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪﻧﺪ. 
آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎي اﻧﺠﻤـﻦ روﻣﺎﺗﯿﺴـﻢ 
از ﺳـﺎزي ﮐﻤﯿﻨـﻪ  ﺑـﺎ روش ﮔﺮوه اﻓﺮاد ﻫﺮ دو  (41).آﻣﺮﯾﮑﺎ ﺑﻮد
اﻗﺘﺼـﺎدي، ﺳـﯿﮕﺎر ﮐﺸـﯿﺪن،  -ﺳﻦ، ﺷﺮاﯾﻂ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻧﻈﺮ 
اي ﻣﺎﻧﻨﺪ دﯾﺎﺑﺖ و ﻫﺎي زﻣﯿﻨﻪﺑﯿﻤﺎري ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﯽ و داﺷﺘﻦ
ﺳـﺎزي ﻫﺎي ﺧﻮداﯾﻤﻦ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺟﻔﺘـﯽ ﻫﻤﺴـﺎن ﺑﯿﻤﺎري
ﻣﻮارد زﯾـﺮ ﺑـﻮد: ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ  (51).ﺷﺪﻧﺪ
 94ﺗـﺎ  51ﻗﺮار داﺷﺘﻦ زﻧﺎن در ﻣﺤـﺪوده ﺳـﻨﯿﻦ ﺑـﺎروري ) 
 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎريوﺟﻮد  ، ﻋﺪمﺑﻪ آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ اﺑﺘﻼ، ﺳﺎﻟﻪ(
ﻋـﺪم ﻣﺼـﺮف  ﺗﺮﯾـﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿـﺪ، از آرﺑﻪ ﻏﯿـﺮ  ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ
آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿـﺪ و از ﺑﻪ ﻏﯿﺮ از داروﻫﺎي ﺿﺪ دارو ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ
واﺿـﺢ  ﺢﻧﯿـﺰ ﺗﺮﺷ ـ و ﻫﺎ، ﻋﺪم ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏآﻧﺘﯽ ﻤﻠﻪﺟ
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻗﺒـﻞ از ﺷﺮﮐﺖ از ﺗﻤﺎم ﮐﺎﻧﺪﯾﺪاﯾﯽ. ﯾﺎ ﺗﺮﯾﮑﻮﻣﻮﻧﺎﯾﯽ
 اﺧﻼﻗـﯽ اﺧـﺬ ﺷـﺪ. ﻧﺎﻣـﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ رﺿﺎﯾﺖورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 :ﮐﺘﺮﯾـﺎﯾﯽ ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از واژﯾﻨﻮز ﺑﺎ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ
ﻣﺨﻠﻮﻃﯽ از ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ )ﺗﺮﺷﺢ واژن روان ﺳﻔﯿﺪ ﻣﺘﻤﺎﯾـﻞ 
 ﺑﻪ زرد، ﺳﻮزش و ﺧﺎرش(، ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗﺮﺷـﺢ واژﻧـﯽ از ﻧﻈـﺮ 
وﺟ ــﻮد    آن، ﻣﯿ ــﺰان  و اﻟﺘﻬ ــﺎﺑﯽ ﻫ ــﺎيﺳ ــﻠﻮل وﺟ ــﻮد، HP
ﺳﻔﯿﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  ﻗﺮﻣﺰ و ﻫﺎيﮔﻠﺒﻮل و ﺗﻠﯿﺎﻟﯽﻫﺎي اﭘﯽﺳﻠﻮل
 وﯾﻒ.  اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﯾﺶ
 ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﺮﺷﺢ ايﭘﻨﺒﻪ ﺳﻮآپ از ﻔﺎدهاﺳﺘ اﺑﺘﺪا ﺑﺎ     
 )در ﻣﺘـﺮ  HPﻧﻮار  از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎآن  (HP) اﺳﯿﺪﯾﺘﻪ و ﻣﻘﺪار
 دو ﺑـﺎ  ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ واژن( ﺧﻠﻔﯽ ﻓﻮرﻧﯿﮑﺲ ﻗﺴﻤﺖ
 روي ﻫﺎ ﺑﺮﺑﺮداﺷﺘﻪ و ﯾﮑﯽ از آن ﺗﺮﺷﺤﺎت اﺳﺘﺮﯾﻞ، ﺳﻮآپ
 ﺳـﺮم  ﻗﻄـﺮه  ﯾـﮏ  آن روي و ﻗﺮار داده ﺗﻤﯿﺰ اﺳﻼﯾﺪ ﯾﮏ
 ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ  دﯾﮕـﺮ  ﺳـﻮآپ  ﺗﺮﺷﺤﺎترﯾﺨﺘﻪ ﺷﺪ.  ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي
 دو ﺳـﭙﺲ  .ﺷﺪ ﮔﺬاﺷﺘﻪ اﺳﺘﻮارت ﻣﺤﯿﻂ درون ﺷﻌﻠﻪ، ﮐﻨﺎر
 و ﮐـﺮده  آﻏﺸﺘﻪ واژن ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺑﻪ را دﯾﮕﺮ ﺳﻮآپ اﺳﺘﺮﯾﻞ
 ﺷﺪ داده ﻗﺮار اﺳﻼﯾﺪ روي ﺑﺮ ﮔﺮم آﻣﯿﺰيرﻧﮓ ﺟﻬﺖ ﯾﮑﯽ
 (HOK)ﭘﺘـﺎس  ﯾﮏ ﻗﻄﺮه ﮐﺮدن اﺿﺎﻓﻪ ﺟﻬﺖ و دﯾﮕﺮي
ﺮ ﺑ  ـ( وﯾـﻒ  )آزﻣـﺎﯾﺶ  آﻣﯿﻦ ﺑﻮي اﺳﺘﺸﻤﺎم ﺟﻬﺖ درﺻﺪ 01
          12           ﯽ                                         ﭘﮋوﻫﺸ/ ﻣﻘﺎﻟﻪ 5931(، ﺧﺮداد و ﺗﯿﺮ 58)ﭘﯽ در ﭘﯽ 2، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺘﻢ، ﺷﻤﺎره ﯽ ﻗﺰوﯾﻦﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ   
 
 ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﯾﻦ در (61).ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ دﯾﮕﺮ اﺳﻼﯾﺪروي 
اﺑـﺰار ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  ﻫﺮ دو ﮔﺮوه روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ آرﺗﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎري
ﺗﺨﺼـﺺ روﻣـﺎﺗﻮﻟﻮژي ﭘﺰﺷـﮏ ﻓـﻮق ﺗﻮﺳـﻂ  82-SAD
اﯾﻦ اﺑﺰار از ﺳـﻪ ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻮر ﺑﻮد. 
)ﺗﻌـﺪاد  ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ -اﻟﻒ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ: ﻗﺴﻤﺖ زﯾﺮ
        ﻮرم و ﺗﻌــﺪاد ﻣﻔﺎﺻــﻞ داراي ﺣﺴﺎﺳــﯿﺖ(، ﻣﻔﺎﺻــﻞ ﻣﺘـ ـ
)ﺳﺮﻋﺖ ﺳﺪﯾﻤﺎﻧﺘﺎﺳﯿﻮن ﺧﻮن( و  ﺳﻨﺠﺶ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ -ب
 ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ  ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﯿﻤـﺎر ﺗﻮﺳـﻂ ارزﯾـﺎﺑﯽ  -ج
 ﻣﻘﯿـﺎس  ﺑـﺎ  ﺑﯿﻤﺎر ﮐـﻪ  ﺧﻮد ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺬﺷﺘﻪ روز 7 ﺑﯿﻤﺎري در
 001 ﺻﻔﺮ ﺗـﺎ  ﻣﺪرج ﮐﺶﺧﻂ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ و SAV دﯾﺪاري
ﻫـﺎي ﮐﺴـﺐ ﻧﻤﺮهﮐﻠﯽ  ﺣﯿﻄﻪ. دﻮﺷﻣﯽ ﺳﻨﺠﯿﺪه ﻣﺘﺮيﻣﯿﻠﯽ
. ﺑﺮاﺳﺎس اﯾـﻦ اﺑـﺰار، ﺗﺎ ده اﺳﺖ ﺻﻔﺮ ﺑﯿﻦ ﺷﺪه از اﯾﻦ اﺑﺰار
 ﺧﻔﯿـﻒ ﺑﯿﻤـﺎري،  دﻫﻨـﺪه ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻧﺸﺎن 3/2 از ﺗﺮاﻣﺘﯿﺎز ﮐﻢ
 ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤـﺎري  دﻫﻨﺪه ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﻧﺸﺎن 5/1ﺗﺎ  3/2 ﻫﺎيﻧﻤﺮه
ﺷـﺪﯾﺪ  دﻫﻨـﺪه ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻧﺸـﺎن  5/1 از ﺗـﺮ ﻫﺎي ﺑـﯿﺶ ﻧﻤﺮه و
 (81و71)اﺳﺖ. ﺑﯿﻤﺎري
 (نآزﻣﻮ )ﮔﺮوه زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ واژﯾﻨﻮز ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽدر ﺳﭙﺲ     
ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ زﻧﺎن ﮐﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎري ﮔﺬاﺷﺘﻪ 
   005 ﺷﺪه ﺑـﻮد، درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﻗـﺮص ﺧـﻮراﮐﯽ ﻣﺘﺮوﻧﯿـﺪازول 
اﻧﺠﺎم  ﻃﺒﻖ ﻣﻌﻤﻮلروز  7دو ﺑﺎر در روز ﺑﻪ ﻣﺪت  ،ﮔﺮمﻣﯿﻠﯽ
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ﺗﻮﺳـﻂ  ﺷﺪ. در ﭘﺎﯾﺎن، ﻣﺠﺪداً
 ﺗﻌﯿﯿﻦ  82-SADﻮﻟﻮژي ﺗﻮﺳﻂ اﺑﺰار ﻫﻤﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ روﻣﺎﺗ
آزاﺗﯿـﻮﭘﺮﯾﻦ و دﺳـﺘﻪ داروﻫـﺎي ﭘﺮوﻧﯿﺰوﻟـﻮن، ﺷﺪ. ﻣﺼـﺮف 
و ﻣﺼﺮف دﺳـﺘﻪ داروﯾﯽ  Aرژﯾﻢ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴﺎت 
ﮐﻨﻨﺪه وﻟﻮن، ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴﺎت و ﯾﮏ داروي ﻣﻬﺎرداروﻫﺎي ﭘﺮوﻧﯿﺰ
اﯾﻨﻔﻠﮑﺴﯿﻤﺐ  و اﺗﺎﻧﺮﺳﭙﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ )FNT( ﺗﻮﻣﻮري ﻧﮑﺮوز ﻋﺎﻣﻞ
از ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﻫﺎ دادهﺪ. ﺷﺑﻨﺪي ﺗﻘﺴﯿﻢ Bرژﯾﻢ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان 
 ﺎيﮐـ ﻣﺠﺬورو  ﺗﯽ ﻫﺎيآزﻣﻮن و  SSPS61 آﻣﺎري اﻓﺰار ﻧﺮم
در ﻧﻈـﺮ  0/50از  ﺗـﺮ ﮐـﻢ  داريﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨـﯽ  و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ
  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.
 
 :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ )ﺳﻦ، ﺷﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﯽ،      
وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي، ﺷﻐﻞ و ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺼـﯿﻼت( در ﺑـﯿﻦ دو 
ن ﺑﺎ ﻣﺘﺮوﻧﯿﺪازول( و ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﮔﺮوه آزﻣﻮن )درﻣﺎ
 (. 1داري ﻧﺪاﺷﺖ )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﻣﻌﻨﯽ
رژﯾـﻢ  درﺻـﺪ(  87)اﻓـﺮاد ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن  ﻧﻔﺮ 93ﺣﺪود      
ﮔـﺮوه  داﺷﺘﻨﺪ. در Aدرﺻﺪ( رژﯾﻢ  22ﻧﻔﺮ ) 11 و Bداروﯾﯽ 
 52) ﻧﻔـﺮ  21 و Aدرﺻـﺪ( رژﯾـﻢ  57ﻧﻔـﺮ )  83 ﺣﺪود ﺷﺎﻫﺪ
 ﺮ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈ B درﺻﺪ( رژﯾﻢ
 داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. ﻣﻌﻨﯽ
ﻧﻤﺮه ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎري در اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑـﯿﻦ دو ﮔـﺮوه      
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔﺮوه وﻟﯽ ﺑﻌﺪاز داري ﻧﺪاﺷﺖ،ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
  (.2( )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره P<0/840ﺑﻬﺒﻮد ﭘﯿﺪا ﮐﺮد ) آزﻣﻮن
 
 













 ﮔﺮوه ﻣﻮن )درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺘﺮوﻧﯿﺪازول(آز ﺷﺎﻫﺪ
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ﻫـﺎي در ﮐﺸﺖ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ ﺗﺮﺷﺢ ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن، ﮔﻮﻧـﻪ      
 ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺷﺮح زﯾﺮ ﺑﻮدﻧﺪ: ﮔﺎردﻧﻼ
درﺻـﺪ،  81ﯿﻨﯿﺲ درﺻﺪ، ﻣﺎﯾﮑﻮ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫـﻮﻣ  14 واژﯾﻨﺎﻟﯿﺲ
درﺻ ــﺪ،  21درﺻ ــﺪ، ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮﯾﯿ ــﺪﻫﺎ  51ﻫ ــﺎ ﻻﮐﺘﻮﺑﺎﺳ ــﯿﻞ
درﺻـﺪ. در  7درﺻـﺪ و ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮﺋﯿـﺪ  8ﻫـﺎ ﭘﭙﺘﻮاﺳـﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮك 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾـﺎﯾﯽ و ﺑﺮرﺳﯽ آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﺑﯿﻦ ﮔﻮﻧﻪ
 داري ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ.ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎري ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
 
  ﮔﯿﺮي:ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﯾﻨﻮز ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ در زﻧﺎن درﻣﺎن واژﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻣ اﯾﻦ     
دار ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ، ﺳﺒﺐ ﺑﻬﺒـﻮد ﻣﻌﻨـﯽ 
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺳﺎﯾﺪ. ﺷﺑﯿﻤﺎري 
ﻫﺎ ﮐﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﺪاهداد ﻧﺸﺎنﻫﺎ آن ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد. اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ در
درﻣـﺎن  ﻨﺎﺳﯽ آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿـﺪ ﻧﻘـﺶ دارﻧـﺪ و ﺷدر ﻋﻠﺖ
ﯾﯽ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ زﻧﺎﻧﻪ ﺑﺮ روي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﻋﻔﻮﻧﺖ
ﮔـﺬارد و ﺣﺘـﯽ درﻣـﺎن ﺑﯿﻤﺎري آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ اﺛـﺮ ﻣـﯽ 
   (7و6)ﺷﻮد.ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﯽﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﻦ ﻧﻮع رژﯾـﻢ داروﯾـﯽ در دو ﮔـﺮوه  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
د ﻧﺸﺎن دا ﮐﻮرﺗﯿﺲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪداري ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ. اﻣﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
ﻣﻞ ﺎﻋآرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ ﮐﻪ داروﻫﺎي ﺿـﺪ  در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
ﻫﺎي ﮐﺮدﻧﺪ، ﻋﻔﻮﻧﺖﻧﮑﺮوز ﺗﻮﻣﻮر و ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴﺎت ﻣﺼﺮف ﻣﯽ
ﮔﺎﺟﺎﻧـﺎن  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (31)ﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ.ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ ﺑﯿﺶ
ﻫ ــﺎي ﮐﻨﻨ ــﺪه ﺑﯿﻤ ــﺎري ﻧﺸ ــﺎن داد ﮐ ــﻪ داروﻫ ــﺎي ﺗﻌ ــﺪﯾﻞ 
 ﻣـﻞ ﺎﻫـﺎي ﻋ ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ وﯾﮋه (DRAMD) روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪي






اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﻮد.  اﺣﺘﯿـﺎط  ﺑﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ دﭼﺎر ﯿﺪروﻣﺎﺗﻮﺋ
 ﻓﻌـﺎل  ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﮐـﻪ  ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ  ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ اﯾﻦ ﻣﺤﻘﻘـﯿﻦ در 
 ﯾـﺎ  ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ  ﻗـﺎرﭼﯽ  ﻫـﺎي ﻋﻔﻮﻧـﺖ  زوﺳﺘﺮ، ﻫﺮﭘﺲ
دارﻧﺪ، داروﻫـﺎي  ﺑﯿﻮﺗﯿﮏآﻧﺘﯽ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ ﻫﺎيﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴـﺎت ي روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪي، ﻫﺎﮐﻨﻨﺪه ﺑﯿﻤﺎريﺗﻌﺪﯾﻞزﯾﺴﺘﯽ 
رﺳـﺪ ﺑﺮﺧـﯽ ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﯽ  (01)ﺷﻮﻧﺪ. ﺷﺮوع ﻧﺒﺎﯾﺪ ﻟﻔﻠﻮﻧﺎﻣﯿﺪ و
آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ ﮐﻪ ﺑـﺮ داروﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﺑﯿﻤﺎري 
   روي اﺑ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﺑ ــﺮ ﮔﺬارﻧ ــﺪ، روي ﺳﯿﺴ ــﺘﻢ اﯾﻤﻨ ــﯽ ﺗ ــﺄﺛﯿﺮ 
 ﮔﺬارﻧﺪ. اﮔﺮﭼﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ ﻧﯿﺰ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯽﺑﯿﻤﺎري
و ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﭼﻨﺪاﻧﯽ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ دﺣﺎﺿﺮ رژﯾﻢ
داري ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ، اﻣﺎ ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﻧﺪاﺷﺖ و ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤـﺎران اﺣﺘﯿـﺎط ﺷﻮد در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻣﯽ
ﮐﻨﻨﺪه اﯾـﻦ ﻣﺼﺮف دارو ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد و ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺼﺮف
  (11)ﮔﯿﺮي ﺷﻮﻧﺪ.داروﻫﺎ ﭘﯽ
در ﺑﯿﻤﺎران ﺷﯿﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ  و ﻫﻤﮑﺎران ﺟﺮﻣﺎﻧﻮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
ﮐﺮدﻧـﺪ ﮐـﻪ  ﻫﺎ ذﮐـﺮ آن .ﺑﻮد ﺑﺎﻻﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ 
ﺧﻄـﺮ ﭘﯿﺸـﺮﻓﺖ ﻋﻔﻮﻧـﺖ در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ آرﺗﺮﯾـﺖ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ آرﺗﺮﯾـﺖ ﺎﺗﻮﺋﯿـﺪ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﺑﯿﻤـﺎران ﻏﯿـﺮ روﻣ
اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ  اﺳﺖ وﺮ ﺗروﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ ﺑﯿﺶ
 ﻌـﻪ در ﻣﻄﺎﻟ (91).ﮐﻨﻨﺪه اﯾﻤﻨـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﺗﻌﺪﯾﻞ
ﻫـﺎي ﺑـﯿﻦ ﻋﻔﻮﻧـﺖ  3102و ﻫﻤﮑـﺎران در ﺳـﺎل  ارﯾﮑﺴﻮن
داري ﮔـﺰارش ﺎﺗﻮﺋﯿـﺪ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽو آرﺗﺮﯾـﺖ روﻣﯽ ﻧـواژ
اﮔﺮﭼـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑ ـﯿﻦ وﻗ ـﻮع واژﯾﻨ ـﻮز  (02).ﺷـﺪ
ارﺗﺒـﺎﻃﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﯿﻤـﺎري آرﺗﺮﯾـﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿـﺪ 
زﻧﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ آرﺗﺮﯾـﺖ در ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ، اﻣﺎ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎري 
 ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن
 ﻫﺎهﮔﺮو آزﻣﻮن ﺷﺎﻫﺪ
 ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﻧﻤﺮه ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎري 
 ﻗﺒﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 χ2 = 4/49
  P=0 /580
 ﻗﺒﻞ از آزﻣﻮن 01 02 02 04
 )ﺧﻔﯿﻒ( <3/2
 ﺑﻌﺪ از آزﻣﻮن 62 25 51 03
 ﻗﺒﻞ از آزﻣﻮن 43 86 62 25
 )ﻣﺘﻮﺳﻂ( 3/2 - 5/1
 ﺑﻌﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 χ2= 5/32
 P= 0/840
 ﺑﻌﺪ از آزﻣﻮن 12 24 92 *85
 ﻗﺒﻞ از آزﻣﻮن 6 21 4 8
 )ﺷﺪﯾﺪ(> 5/1
 ﺑﻌﺪ از آزﻣﻮن 3 6 6 21
    32                             ﯽ                       ﭘﮋوﻫﺸ/ ﻣﻘﺎﻟﻪ 5931(، ﺧﺮداد و ﺗﯿﺮ 58)ﭘﯽ در ﭘﯽ 2، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺘﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ    
 
ﻫﺎي واژن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔـﺮوه ﭘﺲ از درﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖروﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ، 
 ﺪ. داري ﺑﻬﺘﺮ ﺷﻣﻌﻨﯽ ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮ
در  واژن ﻫـﺎي اﮔﺮﭼﻪ در ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺸﺖ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﺗﺮﺷﺢ     
ﻫﺎي ﺑﺎﮐﺘﺮﯾـﺎﯾﯽ و ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺑﯿﻤـﺎري آرﺗﺮﯾـﺖ ﺑﯿﻦ ﻧﻮع ﺳﻮﯾﻪ
درﺻـﺪ  81داري ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸـﺪ، اﻣـﺎ در روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳـﻤﺎ ﯾﺎﻓـﺖ ﺷـﺪ. ﺒﺘﻼ ﺑﻪ واژﯾﻨﻮز ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ ﻣ زﻧﺎن
اﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از اﺛـﺮ ﺗﻮروي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﺑﺮ
ﻫﺎي ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨـﯽ و ﺗﻨﻈـﯿﻢ روي ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺮ
و  ﮔﺎﺗﻤـﺎن  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ. ﻫﺎي اﯾﻤﻨـﯽ ﺗﺮﺷﺢ ﺳﯿﺘﻮﮐﺎﯾﻦ
 ،اوﻟﯿـﻪ  ﺑـﺎدي آﻧﺘـﯽ  ﮐﻤﺒﻮد ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 853در ﻫﻤﮑﺎران 
و  ﻦـﻣﺰﻣ ﺖـآرﺗﺮﯾ ﻋﻠﺖ ﯾﻦﺗﺮﺷﺎﯾﻊ ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎﯾﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ
 0102و ﻫﻤﮑـﺎران در ﺳـﺎل  اوﺳﺘﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (22).ﺑﻮدﺪﯾﺪ ﺷ
ﺑـﺮداري ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫﺎي آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪي در ﻧﯿﺰ وﻗﻮع ﻧﺪول
 (32).واژن ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ  ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻋﻼﯾﻢ ﺗﺮﺷﺢﺑﺎﻓﺘﯽ 
ﻫـﺎي ﻣﻔﺼـﻠﯽ را ﻫﺎ ﺳﺮﻋﺖ آﺳـﯿﺐ ﻋﻔﻮﻧﺖرﺳﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
درﺻـﺪ  11ﺳـﺖ ﮐـﻪ اﯾـﻦ در ﺣـﺎﻟﯽ ا دﻫﻨـﺪ و اﻓﺰاﯾﺶ ﻣـﯽ 
 (42)اﻧـﺪ. ﻫﺎي ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺗﻨﺎﺳـﻠﯽ ﺑـﻮده ﻫﺎ ﻧﺎﺷﯽ از ﻋﻔﻮﻧﺖﻋﻔﻮﻧﺖ
ﭘﻼﺳـﻤﺎ در ﺑـﺮوز ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻘـﺶ ﻣﺎﯾﮑﻮ  و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﻪ ﮐﻮﻣﺎر
 ﮐﺮدﻧﺪ ﮐـﻪ ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳـﻤﺎ آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ و ذﮐﺮ 
از ﻋﻠﻞ ﺑﯿﻤﺎري آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿـﺪ اﺳـﺖ و ﺑﻌـﺪ از زاﯾﻤـﺎن 
 (52).ﺪ ﺑﺎﺷﺪﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻠﺖ ﺑﯿﻤﺎري آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﻣﯽ
ﻫﺎي واژن ﺑﺮ روي ﺑﯿﻤﺎري آرﺗﺮﯾﺖ ﻓﺮﺿﯿﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺎﮐﺘﺮي     
ران روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ ﺑﻪ ﻗﺪري ﻗﻮت ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ اﻫـﻮد و ﻫﻤﮑـﺎ 
 درﻣـﺎن اﻧـﺪهﮐـﺮد ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎدﮐﺎرآزﻣـﺎﯾﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
ﺑﯿﻤـﺎران داراي  ﻣﻮﺟـﻮد در  ﯽاﻟﺘﻬﺎﺑ ﭘﺮوﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎيﺑﺎﮐﺘﺮي
ﻫـﺎ در آن ﺨﺸـﺪ. ﺑ را ﺑﻬﺒـﻮد  ورم ﻣﻔﺎﺻـﻞ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽآرﺗﺮﯾﺖ، 
 ﺣﺎوي ﻣﺎﺳﺖاﺛﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ و درﻣﺎﻧﯽ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻻﮐﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻠﻮس ﮔﺮاﻧﻮﻟـﻮم  ، ﺑﻪ وﯾﮋهﻫﺎي ﺗﺠﺎريﻻﮐﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻞ
 (62)اﻧـﺪ. دادهﻧﺸـﺎن روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ  آرﺗﺮﯾﺖ درﻣﺎن دررا  (GGL)
ﻫﺎي واژﻧﯽ در ﺳﯿﺮ و ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﻫﻤﯿﺖ ﻧﻘﺶ 
ﻣﯿﺸـﻞ و ﻫﻤﮑـﺎران در ﺑﯿﻤﺎري آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ در زﻧﺎن، 
 -ﻫﺎي ﻣﯿﮑﺮوﺑﯿﻮﻟﻮژﯾـﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ آزﻣﻮن
ﻫــ ـــﺎي ﮐﻼﻣﯿﺪﯾــ ـــﺎ و ﺳـ ــﺮوﻟﻮژﯾﮏ ﺑـ ــﺮاي ﻋﻔﻮﻧـ ــﺖ 
 روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ ﺑﺎﯾﺪ ﻫــﺎيﺑﯿﻤﺎريﺺ ــﺎ در ﺗﺸﺨﯿﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤـ
  (72).ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه ﺷﻮد
ﻫﺎي ذﮐﺮ ﺷﺪه و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ واژﯾﻨﻮز ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ ﺑﺮ روي  ﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪﻣﯽ
ﺑﺮرﺳـﯽ ﻟﺒﺘـﻪ اﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎري آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ ﺗﺄﺛﯿﺮ دارد. ﻓ
ﺑﯿﻤﺎري آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿـﺪ ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص در ﻓﺮاﯾﻨﺪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
 ﻧﯿﺎز دارد.  يﺗﺮﺑﯿﺶ زﻧﺎن، ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
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